
 
 

AFKONDIGINGSBLAD 
VAN SINT MAARTEN 

  
 

Jaargang 2013 
 

AB 2013, no. 27A 

Verbeterblad 
 
 

 

In de Regeling dienstauto’s Overheid Sint Maarten wordt een zestal 

bijlagen toegevoegd: 

 

 

 
Bijlage 1 
Vergoedingstabel zoals omschreven in artikel 4, derde lid: 
 

 
 

Vaste Vergoedingentabel per 1 mei 2012. op grond van 

artikel 4, derde lid, Regeling dienstauto’s Overheid van 

Sint Maarten 

 

Categorie 
Aantal gereden kilometers per jaar 

Vergoeding in Naf. 
Groter dan Kleiner dan 

1 200 5000 300,00 

2 5000 10000 700,00 

3 10000 15000 1000,00 

4 15000 - 1200,00 

 
 
 
DE MINISTER VAN ALGEMENE ZAKEN, 

 

 

 

 
 

No. 27A 

 



AB 2013, no. 27A 2 

Bijlage 2 

Verklaring voor akkoord Regeling Dienstauto’s Overheid Sint 
Maarten, zoals omschreven in artikel 5, zesde lid: 
 

 

 
 
Verklaring voor akkoord Regeling Dienstauto’s 
Overheid van Sint Maarten 
 

Verklaring:  

 

 

De heer/mevrouw <naam>, werkzaam als <functie> bij het Ministerie 

van <naam ministerie>, gevestigd te Philipsburg  Sint Maarten,  

 

verklaart  

 

de Regeling dienstauto’s Overheid van Sint Maarten te hebben 

ontvangen, van de inhoud daarvan te hebben kennis genomen en met 

deze inhoud akkoord te gaan.  

 

Ondertekend te Philipsburg  op (datum).  

 

 

 

Handtekening:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AB 2013, no. 27A 3 

Bijlage 3 

Formulier “Extra Gas Bon Registration”, zoals omschreven in 

artikel 8, zesde lid: 

 

Extra Gas Bon Registration 

 

 

Date Name 

Employee 

Number of 

gas coupons 

issued 

Signature 

Employee 

Signature 

Depart. 

Head 

Remarks/Additional 

information 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



AB 2013, no. 27A 4 

Bijlage 4 

Het formulier “Accident Report”, zoals omschreven artikel 9, 
tweede lid: 
 

Accident Report 

 
Describe what happened: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Please attach police report and insurance damage report 

 

Signature and date 

 

 

 

Date report received by Facility Services 
 

 

                

Name of driver/ Department  

Vehicle license plate   

Type/Model   

Address/ Telephone #  

Date of accident/time  

Location of accident  

Were you injured?   

If  there were passengers list 

name,address,phone # and if 

injured   

 

Name of police officer   

Ticket issued Yes/No 

(If yes state reason) 

 

Who was wrong according to 

the police 

 



AB 2013, no. 27A 5 

Bijlage 5 

Het formulier “Vehicle Theft Report”, zoals omschreven in artikel 
negen, derde lid: 

 

 

Vehicle Theft Report 
 

Name of last driver : _________________________________  

 

Department/Section : _________________________________ 

 

Telephone number : _________________________________ 

 

Type/Model  : _________________________________ 

 

Vehicle license plate : _________________________________ 

 

DETAIL OF THEFT (Please answer the following questions) 

1. When was the vehicle last seen? Indicate date, time and location. 

 

 

2. When was the lost of the vehicle discovered? 

 

 

3. Were the doors locked? Yes or No 

4. Was the theft reported to the police? Yes or NO. If yes indicate 

name of police officer, time and date 

 Please attach police report 

 

Signature and date 

 

Date report received by Facility Services 



AB 2013, no. 27A 6 

Bijlage 6 

Register /  “Vehicle Daily Log Sheet”, zoals omschreven in  
artikel 12, tweede lid:  
 
 

Vehicle Daily Log Sheet 

 

 

 

 
 
 
              Uitgegeven de veertiende april 2014; 

                 De Minister van Algemene Zaken,  
              Namens deze, 

              Hoofd afdeling Juridische Zaken & Wetgeving 

   

 

Date Vehicle 

license plate 

# 

Time 

Out  

Name 

driver/initials 

Date  Time 

In   

Name 

driver/initials 

Caretaker 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        


